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RESUME  
Les auteurs rapportent un cas d’ectopie rénale croisée avec fusion, découvert chez un patient admis 
en consultation externe pour douleurs abdominales. Le but de cette publication est de  rappeler les 
aspects embryologique, épidémiologique et diagnostique en s’aidant d’une revue de la littérature 
Mots clés : Ectopie rénale croisée – Diagnostic - Embryologie – Epidémiologie. 

SUMMARY 
The authors report a case of a crossed renal ectopia with fusion discovered in an outpatient admitted 
for abdominal pain to recall embryologic, epidemiology and diagnosis aspects using a literature review.  
Keywords: Crossed renal ectopia - Diagnostic - Embryology - Epidemiology. 

INTRODUCTION 
L’ectopie rénale croisée est une anomalie 
congénitale rare du tractus urinaire. Elle est 
parfois associée à des malformations d’autres 
organes ou système [1]. Elle est la seconde 
anomalie de rotation et de fusion des reins 
après le rein en fer à cheval. Il s’agit d’une 
anomalie congénitale caractérisée par la 
présence des deux reins du même côté, avec 
un des uretères qui croise la ligne médiane 
pour s’aboucher au niveau du hiatus vésical 
controlatéral. Son incidence est estimée à 
1/7000 cas d’après une étude autopsique 
réalisée par Abeshouse et Bhisitkul en 1959 
[2].  
Les douleurs abdominales récurrentes, 
rarement aiguës, parfois les hématuries 
microscopiques sont les principales 
manifestations avec une fonction rénale 
toujours conservée [1]. Il n’ya pas de 
traitement spécifique à faire sauf s’il y a une 
complication qui relève le plus souvent de 
pathologies associées [3]. 
L’observation d’un cas nous a amené à 
rappeler les aspects embryologique, 
épidémiologique et diagnostique. 
Observation 
R. A. est un homme âgé de 38 ans admis en 
consultation externe pour des douleurs 
abdominales diffuses récurrentes, plus 
intenses au niveau de l’hypochondre et du 
flanc droit. Cette symptomatologie isolée évolue 
depuis plus d’une dizaine d’années. L’examen 
physique et génito-urinaire était normal. Ce 
patient a bénéficié d’un cliché d’abdomen sans 
préparation (ASP) qui était normal, d’une 
échographie abdominale qui a montré : un foie 
et des voies biliaires normaux ; une loge rénale 
droite vide ; une rate et un pancréas normaux ; 
Dans l’hypochondre gauche on met en 
évidence un rein gauche de siège normal, 
fusionnant par son pôle inférieur avec un 
second rein ectopique situé juste à son pôle  
 

inférieur (figure 1). Ces deux reins avaient une 
échostructure normale sans dilatation des 
cavités pyélocalicielles.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1 : Echographie : coupe transversale 
montrant les deux reins fusionnés à gauche. 
 
L’urographie intraveineuse (UIV) a montré une 
sécrétion synchrone et précoce des deux reins, 
avec le néphrogramme gauche de siège normal. 
L’aire rénale droite était muette, avec un rein 
de taille normale, sous le rein gauche. Il 
existait une continuité entre les deux 
néphrogrammes.  
Il était noté également une opacification 
normale urétéro-pyélocalicielle, avec l’uretère 
du rein inférieur qui croisait la ligne médiane 
en regard de L4 pour s’aboucher dans la vessie 
du côté opposé (figures 2, a et b).
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l’élément essentiel du diagnostic avec le couple 
échographie-UIV qui permet de faire le 
diagnostic de siège et de fonctionnalité des 
deux reins. 
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